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Wij besprakenin FYS O 2000 vol. 3, nr.2 uitvoerig een
tweetal gecontraindiceerde elementen van de huidige
groepsgewijze rugscholen, te weten het verschaffen van
gecontraindiceerde oefentherapie (flexie-oefeningen en
buikspiertraining) en even zo gecontraindiceerde tiltech-
nieken. In dit artikel bespreken we puntsgewijs nog een
aantal andere gecontraindiceerde elementen en nadelen
van de huidige groepsgewijzerugscholen (1,2,3, 4,5 en 6).

Puntsgewijs hierop aansluitend presenteren wij een
brede rugschool opzet, BackPerfect geheten.
BackPerfect heeft primair en secundair preventieve moge-
lijkheden. BackPerfect kan zowel groepsgewijs en indivi-
dueel gegeven worden. BackPerfect ontbeert de nadelen
van de huidige groepsgewijze rugscholen en is geschikt
voor bedrijfsmatige- en (para)medische praktijksituaties.

NADELEN EN GECONTRAINDICEERDE ELE-
MENTEN

1. TELAAT

De huidige groepsgewijze rugscholing wordt meestal
gegeven aan chronische patiénten, waarbij ale andere
behandelingen reeds gefaald hebben, in feite op een
moment dat het al te laat is. Eerst dan poogt men, als een
soort laatste strohalm, met groepsgewijze rugscholing tot
een oplossing te komen.

BackPerfect behandelt in het geheel niet en begint
direct metindividuelerugscholing het paard voor dewagen
te spannen. Zo mogelijk wordt binnen 24 uur deindividuele
rugscholing gestart. De 24-uurs hulp is van groot belang,
omdat vooral in het beginstadium de belastbaarheid laag
is, de patiént niet beschermd isen zich niet bewust isvan de
dreigende aanwezigheid van het gewone dagelijkse leven.

2. EENHEIDSWORST

Meestal vindt in geval van groepsgewijze rugscholing
bij mensen met rugklachten vooraf geen individueel onder-
zoek plaats en verdiept men zich niet in het exacte indivi-
dude dagelijkse leven en de erbij behorende
belastingssituatie. Zonder zo'n op de individuele belas-
tingssituati e toegesneden onderzoek vindt geen differentia-
tie naar de soort klachten plaats. Er wordt geen onderscheid
gemaakt tussen klachten met in hoofdzaak flexieprovoca-
tie, klachten met in hoofdzaak extensi eprovocatie, klachten
met flexie- en extensieprovocatie en psycho-somatische
klachten. Als men zo één stereotype vorm van rugscholing
bij deze diverse rugklachten aanwendt, dan zal meer dan
50% met gecontraindiceerde of niet geindiceerde elemen-
ten worden geconfronteerd. De slechte resultaten van de
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huidige groepsgewijze rugscholen laten zich voor een
belangrijk deel hierdoor verklaren.

BackPerfect maakt bovengenoemde onderscheid op
basis van een uitvoerige belastingsanamnese wel en geeft
bij rugklachten geen groepsgewijze rugscholing, maar ver-
schillende vormen van individuel e rugscholing, afgestemd
op de individuel e bel astingsprovocatie. Bij psycho-somati-
sche klachten en in gevallen van pijngedrag wordt géén
rugscholing gegeven. Groepsgewijze rugscholing wordt
alléén ter primaire preventie en voor ex-patiénten (zie
onder punt 8) gegeven.

3. SLECHT(S)E OEFENINGEN

Oefeningen lijken leuk, maar stellen in feite niets voor.
Afbeelding 1 illustreert de betrekkelijke waarde van oefe-
ningen. Of dat nu extensie- of flexie oefeningen zijn, of het

(OEFEN)THERAPIE
ALLEEN
HEEFT GEEN ENKELE ZIN

1 12
13 24
25 36
37 48
49 60
61 72
73 84
85 96
97 108
109 112

1 = 30 MINUTEN OEFENTHERAPIE
(38 X 10 minuten/per week)
WEEGT NIET OP TEGEN
2 = 112 UUR BELASTING

(één week, 7 X16 uur, excl. 8 uur nachtrust)

Afb. 1. Of het nu in het geval van flexieklachten, extensie-
oefeningen met een marginaal positief effect zijn (1+), of
flexie-oefeningen met een negatief effect (1-), zezijn beide
Z0 goed als zinloos. Het voorkomen van 112 uur dreigende
overbelasting met actieve en passieve bescherming. isvele
keren zo belangrijk.
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positief effect, bijvoorbeeld alsin geval van flexieklach-
ten extensie-oefeningen worden uitgevoerd of omgekeerd.
Echter zeker zo vaak is er zelfs sprake van een extra bel as-
tende, ongewenste activiteit; flexie-oefeningen bij flexi-
eprovocatie en omgekeerd. Het probleem bij rugklachtenis
veel meer gelegen in de dagelijkse belastingssituatie (werk,
hobby, sport en thuis) alwaar zich (de nacht niet meegere-
kend) £ 112 uur per week overbelasting kan voordoen.

BackPerfect bestaat niet uit oefeningen (buikspier-,
flexie-, of extensie-oefeningen) die genezing bewerkstelli-
gen. BackPerfect richt zich op en realiseert het voorkomen
van overbelastingssituaties met passieve en/of actieve
bescher ming. Deflexie- en/of extensie-oefeningen spelenin
zo' nbeleid géén of een zeer ondergeschikterol.

4.ALLEEN VOORLICHTING

De huidige groepsgewijze rugscholen zijn vooral
gericht op het geven van voorlichting. Voorlichting over
biomechanica van de L.W.K. en voorlichting over veilig
ruggebruik in werk-, hobby-, sport- en thuissituaties. Ze
Zijn dus zeer theoretisch van aard. Het isniet reaistischom
alléén van voorlichting en advisering een rugscholend,
bewegingsvormend effect te verwachten. Bewegingsvor-
ming, bijvoorbeeld het aanleren van golf of tennis zou dan
wel heel gemakkelijk worden. Niet zel den wordt er ook nog
voorlichting en leefregelsover stress, de algemene gezond-
heid en voeding ten tonele gevoerd. Dit |aatste heeft in de
eerste plaats niets met rugscholing te maken, leidt in de
tweede plaats af van de essentie - het bevorderen van veilig
ruggebruik - en daat ten derde de deelnemers murw met een
overvloed aan informatie.

BackPerfect begint met voorlichting over de biomecha-
nica van de lage rug, over de risicosituaties en hoe deze
voor komen kunnen worden en de genezing met veilig rug-
gebruik gerealiseerd kan worden. Voorlichting is echter
alleen maar het begin. Bij BackPerfect bestaat het vervolg
niet uit goedbedoelde adviserende woorden, maar na de
voorlichting begint de daadwerkelijke rugscholing pas
echt. Een combinatie van trainen op de praktijk en een
schriftelijk repetitieprogramma voor dethuissituatie.

5. TE VEEL, TE INGEWIKKELD
ENIN TE KORTE TIJD
De meeste groepsgewijze rugscholen voor mensen met

rugkl achten bestaan uit dechts+ 4 lessen van+ eenuur. Een

zeer beperkte tijd, waarin ook nog een overladen pro-
grammawordt afgewerkt, waar van alles ter sprake komt:

a. Allerlel zijwegen worden ingeslagen en men verspilt
kostbare tijd aan bijvoorbeeld de agemene gezond-
heid, voeding en stress.

b. Een scaavan irrelevante zaken wordt bij de rugscho-
ling ter berde gebracht (buikspieren, achterovergekan-
telde bekkens, intra-abdominal e drukverhoging).

C. Bijeenaantal irrelevante ADL- activiteiten (lopen, lig-
gen, gaan) geeft men ook houdingsaanwijzingen.

RUGSCHOLING
TEVEEL ALLEEN

VOORLICHTING EN ADVISERING

OVERBIOMECHANICAL.W.K.EN
RUGSPAREND GEBRUIK

HETISNIET REALISTISCH om
ALLEEN van

VOORLICHTING EN ADVISERING

EEN RUGSCHOLEND, BEWEGINGSVORMEND
EFFECT TE VERWACHTEN.

d. Bij derelevante ADL -activiteiten (zitten, bukken, til-
len, duwen en trekken) geeft men steeds verschillende
aanwijzingen, die een logische interne samenhang ont-
beren en het veilig ruggebruik teingewikkeld maken.

Zo'n programma lijkt dan in theorie weliswaar heel
breed, verantwoord en interessant, maar in de praktijk van
het dagelijks leven komt er niets van terecht. De gemid-
delde mens gaat immers bij voorkeur met zijn rug om zon-
der er ook maar even bij stil te staan eniszeker niet in staat
om een breed scala van aspecten van het ruggebruik (de
positie van de rug, het bekken achterover, de buikspieren
aanspannen, zo moet ik staan, zo moet ik liggen, duwen zus,
bukken zo, zitten op die manier) in zijn dagelijkse routine
op te nemen. Dit is veel te ingewikkeld, men ziet door de
bomen het bos niet meer en zal op zijn hoogst het voorge-
stane ruggebruik (en allerhande andere aangeboden zaken)
met de mond belijden. Als men mensen met rugklachten
anders en veiliger wil leren bewegen, dan zal men alléén
aan het veilige ruggebruik de nodige tijd moeten besteden.

RUGSCHOLING

TEVEEL
TEINGEWIKKELD

INTEKORTETIJD

DE PATIENT ZIET DOOR
DE BOMEN

DE RUG NIET MEER




Vier lessenisdan ved teweinig. Wat men jarenlang fout
heeft gedaan leert men niet zo snel af, denk bijvoorbeeld
aan het afleren van een foutief aangeleerde tennis- of golf-
techniek. En as men deze beperkte tijd dan ook nog
besteedt aan zaken die met het aanleren van veilig rugge-
bruik niets van doen hebben, dan kan er van echte rugscho-
ling natuurlijk niet veel terecht komen.

BackPerfect geeft, zoals gezegd, bij mensen met rug-
klachten 8- 12 lessen individuele rugscholing gecombi-
neerd met een intensief trainingsprogramma voor de
thuissituatie.Bij mensen zonder klachten, ter primaire pre-
ventie dus, werkt door BackPerfect wel in groepen. Deze
rugscholing bestaat uit 8 lessen van maximaal eenuur. Een
lesrugscholing duurtin principeniet langer daneenuur. In
dat uur worden bovendien nog di scussie- en/of oefenbreaks
ingelast om de aandacht zo goed mogelijk vast te kunnen
houden. Lessen die langer dan een uur duren en ook nog
over allerlei niet ter rugzake doende facetten gaan - stress,
voeding, de algemene gezondheid e.d. - zijn niet zinvol. Er
wordt dan een overdaad aan informatie gegeven. Dit lijkt
allemaal heel interessant, maar indepraktijk blijft vanzo'n
grote informatiestroom natuurlijk bar weinig hangen. De
groepsgrootte bij BackPerfect is beperkt tot 10 personen
per rugschooldocent. Het programmaisontdaan van over -
bodige ballast en de tijd wordt uitsluitend besteedt aan
relevante zaken voor het aanleren van veilig ruggebruik.
Bij die relevante zaken staat slechts één eenvoudig basis-
principe centraal, “ het zet je rug op slot principe”. Dit is
eenvoor iedereentebegrijpen enuittevoeren principe. Als
dit op veilig ruggebruik toegespitste programma is afge-
werkt, dan nog worden er geen wonderen verwacht. Er is
slechts een begin is gemaakt met het aanleren van veilig
ruggebruik. BackPerfect biedt daarom in bedrijfssituaties
ook naast deze primair preventieve rugscholing eenindivi-
dueel rugscholingsprogramma aan, voor mensen waar bij
zich toch rugklachten ontwikkelen. BackPerfect start dan
binnen 24 uur nadat deeer stelichte of duidelijkerugklach-
ten worden bemerkt met individuele rugscholing. Op het
moment dat rugscholing het meest nodig is en de mens het
meest gemotiveerd is, kan men dan met individuele rug-
scholing voortborduren op de in de primair preventieve
groepsgewijze rugscholing opgedane kennis. Met de rug-
scholingsconstructie (eerst primaire preventie in groepen
en bij klachten binnen 24 uur individuel e rugscholing) lij-
ken er goede mogelijkheden om het probleem rugklachten
sterk te verkleinen. De eerste ervaringen in bedrijven met
de combinatie van groepsgewijze en individuel e rugscho-
ling zijn positief. Ter Zijnertijd zullen wij hier in een apart
artikel over publiceren.

6.GEEN COMPLEET
RUGSCHOLINGSPROGRAMMA.

Aan de huidige groepsgewijze rugscholen ontbreken
een aantal essentiéle elementen. Ten eerste wordt er, in de
fase dat men het actieve veilige ruggebruik nog niet

BackPer fect

PRIMAIR PREVENTIEF
GROEPGEWIJS

SECUNDAIR PREVENTIEF
INDIVIDUEEL

beheerst, geen passieve bescherming geboden bij zitten,
bukken, tillen en diverse ADL activiteiten, zoals zich aan-
kleden, zich wassen en dergelijke. Ten tweedewordt defei-
telijke beheersing van het veilige ruggebruik niet
gerealiseerd, noch nagestreefd.

BackPerfect legt juist de nadruk op passieve beveili-
ging als veilig ruggebruik nog niet mogelijk is en tevens op
het aanleren van veilig ruggebruik. Bij dit leerproces kun-
nen passieve en ander e houdingshewustmakende hul pmid-
delen een belangrijke rol kunnen spelen. Mechanische
|ordose bewaker s, secretar essebanden, |ordose zitsteunen,
rugschoolortheses en een elektronische lordose bewaker
(de Active Back Control (ABC)) zijn een aantal voorbeel-
den van scholende hulpmiddelen, die binnen BackPerfect
Zijn ontwikkeld en wor deningezet.

7.RUGKLACHTEN PSYCHOLOGISEREN

Huidige groepsgewijze rugscholen en hun pleitbezor-
gersneigen er steedsmeer toe om rugklachten al spsychisch
te bestempelen (4, 7 en 8). Dit gebeurt mede onder invlioed
van het huidige trendy denken dat rugklachten a-specifiek
Zijn, hetgeen zoveel betekent dat er met de rug eigenlijk
niets aan de hand is. In het verlengde van deze nietszeg-
gendediagnose worden heel gemakkelijk psychische stress
of pijngedrag voor de rugklachten verantwoordelijk
gesteld. Hier is meestal noch bij het betreffende individu,
noch in het algemeen ook maar enig (wetenschappelijk)

RUGSCHOLING

PASSIEVE BESCHERMING
EN DE

REALISATIEVAN

ACTIEFVEILIG RUGGEBRUIK
ZIIN BELANGRIJKE ELEMENTEN
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bewijs voor voorhanden. Van der Korst signaleert dit
ook en geeft de gebrekkige diagnostiek bij rugklachten als
oorzaak van de modediagnose stress en pijngedrag aan (9).
Men beschouwt de pijn niet a's echt, maar meer als een
gesublimeerde grootheid die de onderliggende stress of
gedragsstoornis verbergt. Deze modieuze diagnostiek bij
rugklachten heeft ook zijn weerslag op de huidige groeps-
gewijze rugscholen. Deze krijgen meer het karakter van
pijn(gedrags)scholen, die de patiént leren omgaan met de
pijn en geestelijke stress (4, 7) en niet met derug. Nietsten
nadele van leren omgaan met chronische pijn zonder ver-
moedelijk organisch substraatpijn of het leren omgaan met
en intomen van psychische stress, maar dit is natuurlijk
geen rugscholing en dient natuurlijk ook niet onder die
naam gepresenteerd te worden.

BackPerfect tracht met een uitvoerige bel astingsanant
nese een beeld te krijgen in hoeverre de klachten in hoofd-
zaak of voor een groot ded geprovoceerd worden door
mechani sche belastingen of dat er in deze belastingsanam-
nese nauwelijks sprake is van provocerende mechanische
belastingen en er mogelijk meer sprake is van provoce-
rende psychische belastingen, pijngedrag of bijzondere
aandoeningen zoals Morbus Bechter ew, interne- of kwaad-
aardige aandoeningen. Alleen bij rugklachten met duide-
lijk provocerende mechanische belastingen en een heldere
bel astingsdiagnose wordt tot rugscholing besloten en van
rugscholing gesproken.

8. GROEPSGEWIJS BIJ KLACHTEN WERKT NIET.
De nadelen van groepsgewijze rugscholen bij rugklach-

ten kwamen (onder het punt 2. Eenheidsworst) a aan de

orde. Verschillende en tegengestel de klachten horen natuur-

lijk niet bij elkaar in één rugschool. Maar ook als sprakeis

van gelijksoortige flexie- of extensi eklachten treden er pro-

blemen op.

Ten eer ste omdat het stadium en de manifestati e van de aan-

doening niet bij een ieder hetzelfde is. Een voorbeeld van

een aantal verschillende mensen met rugklachten die allen

in hoofdzaak door flexiebelasting worden geprovoceerd:

- Een persoon met alléén lumbago, die recidiverend van
aardis.

- Eenpersoon met een acute eerste lumbago met een fikse
antalgische houdinginlateroflexie.

= Een persoon met aléén ischialgie in het sub-acute sta-
dium.

- Een persoon met een dreigende HNP en neurol ogische
uitval in het acute stadium.

- Een persoon met alléén rugklachten nalangdurig zitten
in het sub-acute stadium.

Het is natuurlijk niet zinnig om dit soort mensen bij elkaar
in én groep te plaatsen. De mate en de soort van de
bescherming, de aard van de zelfzorg en het thui soefenpro-
gramma zullen zeer verschillend moeten zijn, aangepast
aandeindividuelesituatie.

® A-SPECIFIEK
® STRESS
® PIINGEDRAG

® SOMATISEREN

DE NIEUWE
MODEWOORDEN
BIJRUGKLACHTEN

Bij extensieklachten zijn er naast bovengenoemde stadiaen
verschijningsvormen nog een aantal extra complicerende
factoren. Zo zijn hier een verschil in beenlengte, het aanwe-
Zig zijn van holvoeten en de mate van lordose in de mens
gelegen afwijkingen, dieeenindividuel e aanpak extranood-
zakelijk maken.

Ten tweedeis het om reden van organi satorische aard moei-
lijk om groepen te vormen met gelijksoortige klachten.
Zoveel mensen zijn er in de gemiddelde (para)medische
praktijk immers niet die op hetzelfde tijdstip flexie- of
extensieklachten hebben en die ook nog enigszins bij elkaar
passen, quastadium en manifestatie van de klachten.

BackPerfect ziet dan ook bewust af van groepsgewijze
rugscholing bij mensen met rugklachten. BackPerfect staat
voor om in principe binnen 24 uur een geindividualiseerd
rugschool programma aan de patiént met rugklachten aan
te bieden. Aanvullend aan dit individuele rugschoolpro-
grammawordt elk jaar ter recidiefpreventie nog een aantal
groepsgewijze rugscholen van 1 1/2 uur aan ex-patiénten
gegeven. In deze groepsgewijze rugschool wordt de in de
individuele rugschool opgedane kennis nog eens opgefrist.
In het eerste uur vindt de herhaling van theorie en praktijk
plaats en wordt ondermeer gecontroleerd in hoeverre men
nogin staat is het veilige ruggebruik in de praktijk te bren-

EEN GOEDE
BELASTINGS
DIAGNOSTIEK

VOORKOMT

MODE DIAGNOSES
BIJRUGKLACHTEN




gen. In het erop volgende halve uur iser ruimte voor het
onderling uitwissel en van gedachten en gelegenheid tot het
voorleggen van individuele problemen. In geval van toe-
komstige klachten wordt op de mogelijkheid van de 24-
uurs hulp gewezen.

9. TEVEEL DISCIPLINES

De patiént wordt in de huidige groepsgewijze tegemoet
getreden door een scala van disciplines, orthopaeden, neu-
rologen, fysiotherapeuten, ergotherapeuten, maatschappe-
lijk werkersen psychologen zijn zo een aantal beroepen die
regelmatig deel uitmaken van een team dat groepsgewijze
rugscholing geeft. Alle teamleden vertellen hun eigen ver-
haal met betrekking tot rugklachten. De kennisoverdracht
geschiedt hier meer op basisvan autoriteit dan op basisvan
een logische, goed te begrijpen verhaal. Dit kan ook haast
niet anders, want echt te begrijpen is het natuurlijk niet als
een verhaal over één probleem steeds weer anders wordt
verteld. Deverschillende bomen dieer worden opgezet zor-
gen er voor dat degemiddelde - en ook debovengemiddelde
- leek zijn rugprobleem in ieder geval niet meer helder ziet.
Ons inziens is overigens een multi-disciplinaire aanpak
zeer zeker gerechtvaardigd bij chronischerugpatiénten, die
jarenlang behandeld zijn, zonder of met een negatief resul-
taat. Echter alvorens bij dit soort chronische patiénten tot
een multi-disciplinaire aanpak te besluiten, lijkt aan Back-
Perfect met haar individuel e rugscholing een kans geboden
te kunnen worden. Behandel aars lieten immers of de rug-
scholing geheel na, of zij dienden gecontraindiceerde vor-
men van rugscholing toe.

BackPerfect wordt gegeven door één (para)medicus.
Deinhoud van het verhaal staat centraal en niet de autori-
teit van delesgever. Deinhoud van derugscholing is geba-
seerd op wetenschappelijk onderzoek en feiten uit diverse
disciplines (FYSIO 2000, vol. 3, nr. 2envol. 4, nr. 1 en 2).
De definitieve samenstelling van het programma is een
door ons (ST.E.P.Bewegingsconsulenten) gemaakte ver-
taal slag van wetenschap naar de dagelijkse praktijk van de
|eek met en zonder rugklachten, een vertaal slag dielogisch,
eenvoudig envoor deleek goedte begrijpenis. BackPerfect
is dus zeker geen monomane aanpak. Het multi-discipli-
naire element en de diverse personen die de verschillende
BackPerfectprogramma’'s hebben samengesteld bevinden
zich alléén meer op de achtergrond. Op de voorgrond staat
€én persoon, iser één kapitein op het schip van defeitelijke
rugscholing. Alleen bij de groepsgewijze rugscholing voor
niet- en voor ex-patiénten zijn er praktijkassistenten als de
groepen uit meer dan 10 per sonen bestaan.

10. ONGESCHIKT BIlJ PRIMAIRE

PREVENTIE VAN RUGKLACHTEN
De primaire preventie van rugklachten dient gericht te zijn
op de voorkoming van zwaar belastingen in eindstandige
flexie-posities van de lumbale wervelkolom. Dit hebben
wij uitvoerig betoogd in voorgaande uitgaven van dit tijd-
schrift (FY SIO 2000, val. 3, nr. 2, val. 4, nr. 1 en 2). Voort-

KENNISOVERDRACHT
OPBASISVAN

AUTORITEIT
LEIDT AL SNELTOT
INDOCTRINATIE

BEGRIP

EN
UITVOERBAARHEID
ZIIN VEEL BELANGRIJKER BIJ
DE REALISATIE VAN
VEILIGRUGGEBRUIK

gekomen uit, verwant aan de groepsgewijze “flexie’
rugscholen bij rugklachten zijn er ook primair preventieve
rugscholen, die flexie-standen van de lumbale wervelko-
lom, buikspieractiviteit en intra-abdominale drukverho-
ging bij tillen - kortom gevaarlijketiltechnieken - alsveilig
aangeven. Voorbeelden hiervan zijn rugschoolactiviteiten
door Mensendieck/Cesar therapeuten, bewegingsweten-
schappershij bedrijven (10, 11en 12). Zij trekken de princi-
pes van de huidige groepsgewijze rugscholen klakkeloos
door naar de primair preventieve situaties. Deze zwaar
gecontraindiceerde principeszouden bij de primair preven-
tieve aanpak van rugklachten niet meer toegepast moeten
worden. Verder bevatten de uit de “flexie” groepsgewijze
rugscholen voortgekomen primair preventieve rugscholen
nog een aantal van de negatieve elementen die wij in dit
artikel de revue lieten passeren (het doen van nutteloze
oefeningen, alléén voorlichting, te ved, te ingewikkeld, te
kortetijd, niet realiseren van veilig ruggebruik). Het is dan
00k niet teveel gesteld dat er voor deze vormen van primair
preventieve rugscholing geen plaats meer zou moeten zijn,
op termijnkomt er alléén maar meer rugnarigheid van.

Primaire Preventie
DeEssentie:

VOORKOM

Zwar e Eindstandige
Flexiebelasting
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BackPerfect ter primaire preventie is een rugschool die
alle gecontraindiceerde elementen uit de groepsgewijze
rugscholen heeft verwijderd. BackPerfect beperkt zich
alléén tot de essentie van derugscholing “ het aanleren van
veilig ruggebruik” en dan alléén in situaties waar van
zware eindstandige flexiebelastingen sprake is. BackPer-
fect heeft zich ontdaan van allerhande over bodige zaken en
hanteert bij de realisatie van veilig ruggebruik het KISS
principe (Keep It Smple and Safe) met haar centrale
thema:

me ZET JE RUGOP SLOT s

RESUMEREND

De huidige groepsgewijze (inter)nationale rugscholen
bevatten een groot aantal gecontraindiceerde elementen en
hebben daarnaast nog diverse nadelen. Dit maakt ze volko-
men ongeschikt voor de primaire en secundaire preventie
van rugklachten. Het is dan ook geen wonder dat dit soort
groepsgewijze rugscholen géén resultaten boekt (13, 14).
En dan in geen enkele situatie, niet bij acute patiénten (15,
16), niet bij chronische patiénten (17, 18) en nietin primair
preventieve situaties (12, 19). Een andere meer realistische
aanpak lijkt dan ook gewenst.

EEN ANDERE AANPAK

BackPer fect iszo’ n andere en meer realisti sche aanpak

BackPer fect, Dé Nederlandse Rugschool is dan ook niet

Z0 maar een kreet, maar een bewuste aanduiding van de

ST.E.P.- inbreng in het rugschool gebeuren te weten:

A. BackPerfect neemt bewust en met kracht van argu-
menten af stand van de gecontraindiceerde, nadelige en
onpraktische elementen van de huidige (inter)nationa e
rugscholen.

B. BackPerfect iseen rugschool met diverse authentieke
Nederlandse e ementen, zoals:

- DeGewichthefferstechniekenl, Il enlll.

- Hetleggen van derelatie met natuurlijke bewegings-
vormen in desport, bij natuurvolken en kinderen.

- Deontwikkeling van beschermende en rugscholende
hulpmiddelen zoas de Active Back Correction
(ABC), Secretaressebanden, Rugschoolortheses,
Rugschool braces en lordose zitsteunen.

- Deontwikkeling van origineel voorlichtingsmateri-
aal (foto's, dia's, posters en boekjes) voor derealisa-
tievan de diverse rugschoolvormen.

- Diverse vormen van rugscholing voor verschillende
situaties.

1. BackPerfect Individueel voor mensen met
"flexie"rugklachten

2. BackPerfect Individueel voor mensen met
"extensie"rugklachten.

3. BackPerfect Groepsgewijs voor bedrijven en
instellingen.

4. BackPerfect Groepsgewijsvoor ex-patiénten.
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